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ABSTRACT 
Hemodialysis is one of the management of Chronic Kidney Disease (CKD. Hemodialysis can cause 
various complications, such is Restless Legs Syndrome (RLS). RLS conditions occur due to increased 
uremic toxic, causing complaints in the form of pain in the upper or lower extremities, burning 
sensation, movement that can not be controlled or numbness.The purpose of this study was to determine 
the characteristics of patients with Restless Legs Syndrome in Chronic Kidney Disease patients in the 
Hemodialysis Room.The design of this study was descriptive with a purposive sampling. The subjects 
in this study were 32 respondents. The  results showed that the characteristics of RLS sufferers are on 
average in the late adult age range, most genders are male, most High School educators, the average 
length of dialysis undergoing above 4 years, many RLS sufferers do not work, most comorbidities are 
diabetes mellitus and hypertension and the average urea level of respondents 105 gr / dl. RLS condition 
identification needs to be done so that it can be known early so that the severity of RLS can be corrected 
immediately. 
 
Keyword : Ureum Chronic Kidney Disease;Restless Legs Syndrome;Kadar Ureum. 
 
ABSTRAK 
Hemodialisismerupakan salah satu penanganan penyakit ginjal kronik atau Chronic Kidney Disease 
(CKD. Hemodialisis dapat menimbulkan berbagai komplikasi salah satunya adalah Restless Legs 
Syndrome (RLS). Kondisi RLS terjadi diakibatkan uremic toxic yang meningkat sehingga menimbulkan 
keluhan berupa rasa nyeri pada ekstremitas atas maupun bawah, rasa terbakar, terjadi pergerakan 
yang tidak dapat dikontrol maupun rasa kebas. Tujuan penelitian ini  adalah untuk mengetahui  
karakteristik penderita Restless Legs Syndrome pada pasien Chronic Kidney Disease di Ruang 
Hemodialisa. Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan teknik pengambilan sampel yaitu 
purposive sampling.Subjek dalam penelitian ini berjumlah 32 responden. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa karakteristik penderita RLS rata-rata berada dalam rentang usia dewasa akhir, jenis kelamin 
terbanyak yaitu laki-laki, pendidilkan terbanyak Sekolah Menengah Atas (SMA), rata-rata lama 
menjalani HD terbanyak diatas 4 tahun, penderita RLS banyak yang tidak bekerja, penyakit penyerta 
terbanyak yaitu diabetes melitus dan hipertensi dan rata-rata kadar ureum responden 105 gr/dl. 
Identifikasi kondisi RLS perlu dilakukan sehingga dapat diketahui lebih dini dengan demikian 
keparahan RLS dapat segera diperbaiki. 
 
Kata Kunci : Penyakit ginjal kronis; Sindrom Kaki Gelisah; Tingkat  
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PENDAHULUAN 
Chronic Kidney Disease (CKD) atau 
juga disebut dengan Penyakit Ginjal Kronik 
(PGK) merupakan masalah kesehatan 
masyarakat global dengan prevalensi dan 
insidensi gagal ginjal yang meningkat 
dimana prognosis yang buruk dan biaya 
yang tinggi (Kemenkes, 2017). Penanganan 
CKD difokuskan untuk memperlambat 
penurunan fungsi ginjal dan pada tahap 
tertentu dibutuhkan renal replacement 
therapy berupa dialysis dan transplantasi 
ginjal (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2017). 
Menurut Indonesian Renal Registry 
(2015)hemodialisa dapat memberikan 
harapan hidup lebih lama, namun juga tidak 
dapat menyembuhkan atau memulihkan 
penyakit ginjal. Meskipun memperpanjang 
harapan hidup, pasien tetap mengalami 
permasalahan dengan kondisi kesehatan 
serta menimbulkan komplikasi terhadap 
sistem dalam tubuh (Smelzer & Bare, 
2002). 
Menurut United States Renal Data 
System (USRDS) Tahun 2015 terdapat 
sebanyak 30.875 penderita CKD stadium 
akhir di Amerika yang membutuhkan 
hemodialisis. Jumlah ini meningkat lebih 
dari 10 % dibandingkan tahun-tahun 
sebelumnya dengan mortality rate 
terbanyak berjenis kelamin laki-laki yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
perempuan yaitu sebanyak 52,6/1000 
penduduk. 
Prevalensi CKD pada pasien usia lima 
belas tahun keatas di Indonesia yang didata 
berdasarkan jumlah kasus yang didiagnosis 
dokter adalah sebesar 0,2 %. Prevalensi 
CKD meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia, meningkat tajam pada 
kelompok usia 25-44 tahun(0,3%), diikuti 
usia 45-54 tahun (0,4%), usia 56-74 tahun 
(0,5%) dan tertinggi pada kelompok usia ≥ 
75 tahun (0,6%). Prevalensi pada laki-laki 
(0,3%) lebih tinggi dari perempuan (0,2%) 
(Kemenkes, 2018). 
Hemodialisa jangka panjang dapat 
mengakibatkan berbagai komplikasi 
katabolik pada otot, sehingga hal ini 
mempengaruhi kualitas hidup, 
kemandirian, resiko jatuh bahkan kematian 
(Ikizler et al., 2002). Adapun salah satu 
gangguan yang dapat terjadi pada pasien 
hemodialisa adalah Restless Legs Syndrome 
(RLS) (Baumgaertel, Kraemer, & Berlit, 
2014). 
Restless Legs Syndrome merupakan 
gangguan sensorimotor berupa keinginan 
untuk menggerakkan ekstremitas baik atas 
mupun bawah yang diklasifikasikan 
kedalam gangguan pergerakan neurologi 
yang menimbulkan ketidaknyamanan 
berupa rasa nyeri, gatal, panas dan rasa 
terbakar (Baumgaertel et al., 2014; Garcia-
Borreguero et al., 2016). Menurut Mucsi et 
al., (2005) sebagian besar masalah yang 
sering terjadi pada pasien CKD adalah 
RLS, biasanya hal ini berhubungan dengan 
polineuropati uremia, dimana uremia 
berpengaruh terhadap terjadinya 
RLS.Prevalensi RLS dapat terjadi pada 
seluruh populasi pasien CKD terutama 
pasien ESRD dan selama menjalani terapi 
dialysis (Baumgaertel et al., 2014). 
Menurut Jaber et al (2011) jumlah 
pasien hemodialisa yang mengalami RLS 
sebanyak 40% dari 235 responden. 
Prevalensi RLS pada pasien dengan 
hemodialisa sekitar 21,5% - 30% yang 
didiagnosis masuk kedalam kriteria RLS 
berdasarkan IRLSSG (International 
Restless Legs Syndrome Group)(Araujo et 
al., 2010; Novak, Winkelman, & Unruh, 
2015). Sedangkan beberapa penelitian 
sebelumnya melaporkan prevalensi RLS 
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pada pasien hemodialisis bervariasi antara 
10% - 60% (Mucsi et al., 2005; Pellecchia 
et al., 2004). 
Kondisi RLS dapat dirasakan saat 
sedang istirahat baik pada siang hari saat 
inactivity maupun pada malam hari saat 
sedang tertidur sehingga hampir sebanyak 
75% penderita RLS mengeluh mengalami 
kesulitan untuk mendapatkan tidur yang 
berkualitas dan memiliki rasa kantuk yang 
berlebihan (Fuhs et al., 2014; Novak et al., 
2015). Kondisi yang demikian akan 
berdampak terhadap menurunnya kualitas 
hidup dan terjadi peningkatan insiden 
penyakit kardiovaskuler (Batool-Anwar et 
al., 2011; La Manna et al., 2011; Li et al., 
2012). 
Angka Restless Legs Syndrome cukup 
tinggi pada pasien hemodialisis bila 
dibandingkan dengan populasi umum 
(Brouns & De Deyn, 2004). Munculnya 
RLS pada pasien hemodialisis menurunkan 
kualitas hidup, karna konsekuensinya 
kebanyakan pasien dengan RLS mengalami 
gangguan tidur dan kecemasan bahkan RLS 
teridentifikasi sebagai salah satu penyebab 
pemberhentian proses hemodialisis 
(Restless Legs Syndrome Fondation, 2008). 
Data yang diperoleh dari Rumah Sakit 
Dr.Reksodiwiryo dan Rumah Sakit Siti 
Rahmah jumlah penderita CKD yang 
menjalani hemodialisis tahun 2018 
sebanyak 185 penderita. Teridentifikasi 32 
penderita mengalami RLS dengan gejala 
ringan sampai dengan berat. Terdapat 4 
penderita yang tidak menyelesaikan 
hemodialisis karena semakin 
memburuknya kondisi RLS yang dialami 
berupa nyeri dan kram pada kedua kaki dan 
muncul gerakan tidak terkoordinir pada 
tangan. Adapun penderita yang 
menunjukkan keluhan tersebut adalah laki-
lakidengan rentang usia 32-68 tahun. 
Menurut Giannaki et al (2013) terdapat 
beberapa faktor yang mempengaruhi 
keparahan RLS seperti usia, jenis kelamin, 
lama menjalani hemodialisis, penyakit 
penyerta dan kadar ureum. Tujuan 
penelitian ini adalah mengidentifikasi 
karakteristik pasien CKD yang memiliki 
keluhan Restless Legs Syndrome yang 
menjalani hemodialisis. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif untuk melihat dan menganalisis 
karakteristik penderita Restless Legs 
Syndrome pada pasien Chronic Kidney 
Disease. 
Populasi dan Sampel 
Responden pada penelitian ini diambil 
dari ruang dialisis Rumah Sakit Dr. 
Reksodiwiryo dan Rumah Sakit Siti 
Rahmah Padang Sumatera Barat, 
Indonesia. Sampel yang berpartisipasi pada 
penelitian ini berjumlah 32 responden yang 
terdiri dari 16 responden dari Rumah Sakit 
Dr. Reksodiwiryo dan 16 responden dari 
Rumah Sakit Siti Rahmah Padang. Adapun 
pengambilan sampel dengan menggunakan 
teknik purposive sampling yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dari penelitian 
yaitumenderita penyakit ginjal kronik Stage 
V dengan tingkat kesadaran compos mentis,  
memiliki keluhan Restless Legs Syndrome 
kategori ringan sampai dengan berat. 
Instrumen Penelitian 
Pasien diberikan kuesioner data 
demografi yang berisi usia, jenis kelamin, 
pendidikan, Pekerjaan, penyakit penyerta, 
lama menjalani hemodialisis dan mengukur 
tingkat keparahan RLS menggunakan 
kuesioner The International Restless Legs 
Syndrome Scale (IRLSS) yang terdiri dari 
10 item pernyataan, dimana masing-masing 
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item terdiri dari 5 pilihan jawaban (skor 0 – 
4). Skor 0 diindikasikan  tidak ada gejala, 1-
10cukup, 11-20 sedang, 21-30 parah dan 
31-40 sangat parah. 
Analisa Data 
Pengolahan data hasil penelitian  
menggunakan analisa univariat untuk 
menganalisis variabel yang ada secara 
deskriptif dengan membuat tabel distribusi 
frekuensi. Data karakteristik responden 
jenis numerik seperti umur, lama menjalani 
hemodialisis dan kadar ureum disajikan 
dalam bentuk tabel (mean dan standar 
deviasi) sedangkan data karakteristik 
responden jenis katagorikseperti jenis 
kelamin, penyakit penyerta, pendidikan dan 
pekerjaan disajikan dalam bentuk diagram 
batang. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sampel penelitian berjumlah 32 
responden dengan karakteristik penderita 
dapat dilihat  pada tabel 1 : 
Tabel 1. KarakteristikResponden Berdasarkan Umur, Lama Menjalani Hemodialisis 
dan Kadar Ureum di Ruang Hemodialisa (n= 32) 
 
Karakteristik Mean  SD 
Umur 51,88 10,20 
Lama menjalani hemodialisis 4,77 2,04 
Kadar Ureum 105,98 36,10 
Berdasarkan tabel 1 diatas diperoleh 
data rata-rata umur responden adalah 51,88 
(±10,20), rata-rata lama menjalani 
hemodialisis responden adalah 4,77 (± 
2,04) dan rata-rata kadar ureum  responden  
adalah 105,98 (± 36,10). 
Menurut Giannaki et al (2013) 
keparahan RLS dipengaruhi oleh usia, lama 
menjalani hemodialisis dan kadar ureum 
yang tinggi. Berdasarkan karakteristik usia, 
diketahui bahwa umur responden berada 
pada rentang dewasa akhir. Usia 
merupakan faktor yang dapat 
menggambarkan kondisi dan 
mempengaruhi kesehatan seseorang. 
Semakin tua seseorang maka sistem 
tubuhnya semakin juga akan mengalami 
penurunan fungsi. Dalam Smeltzer, Suzane 
C., and Bare(2008) dikatakan bahwa fungsi 
renal dan traktus urinarius akan berubah 
seiring dengan pertambahan usia. Sesudah 
usia 40 tahun akan terjadi penurunan laju 
filtrasi glomerulus secara progresif hingga 
usia 70 tahun. Fungsi tubulus termasuk 
kemampuan reabsorpsi dan pemekatan juga 
berkurang bersamaan dengan peningkatan 
usia dengan demikian terjadi akumulasi 
ureum sehingga berhubungan dengan 
keparahan dari Restless Legs Syndrome 
(Molnar et al., 2005).  
Selain hal tersebut meningkatnya 
kondisi keparahan RLS dapat dilihat 
berdasarkan lama menjalani Hemodialisis. 
Hemodialisis bagi penderita Chronic 
Kidney Disease dapat mencegah kematian 
(Smeltzer, Suzane C., and Bare, 2008) 
tetapi dampak jangka panjang hemodialisis 
adalah efek katabolik pada otot,kehilangan 
massa otot yang sangat cepat karna faktor 
nutrisi, kehilangan asam amino dan terjadi 
peningkatan sitokin serta neuropati atau 
gangguan neurologis seperti RLS (Ikizler et 
al., 2002;Raj, Sun& Tzamaloukas, 2008; 
Stenvinkel, Carrero, von Walden, Ikizler, & 
Nader, 2015). Dengan demikian semakin 
lama seseorang menjalani hemodialisis 
maka akan semakin beresiko besar terhadap 
komplikasi atau efek samping dari berbagai 
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gangguan yang akan terjadi terhadap proses 
hemodialisis. 
Menurut Sacher & Pherson (2004) 
bahwa pasien yang mengalami hiperuremia 
dan seringnya menjalani terapi 
hemodialisis tidak mencerminkan akan 
terjadinya penurunan ureum menjadi 
normal. Peran ureum terhadap RLS 
dijelaskan melalui adanya toksisitas sistem 
saraf akibat toksisitas uremik. Terdapat 
komplikasi peningkatan ureum terhadap 
perambatan neuron. Komplikasi tersebut 
yaitu polyneuropathy yang mempengaruhi 
motorik, sensorik, saraf otonom, sehingga 
hal ini memunculkan konduksi saraf yang 
abnormal sehingga mengakibatkan 
keparahan RLS semakin meningkat 
(Garcia-Borreguero et al., 2016). Uremik 
neuropathy berhubungan dengan proses 
demyelinating sekunder pada saraf tulang 
belakang sehingga mempengaruhi reflek 
sensorik dan motorik yang melibatkan 
gerakan ekstrimitas atas dan bawah dimana 
myoklonus uremik yang muncul 
menimbulkan tipe gerakan seperti sindrom 
dengan kedutan dan kejang otot (Novak et 
al., 2015). 
 
 
Diagram 1.  Hasil Penderita Terbanyak yang Mengalami RLS
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Berdasarkan Diagram 1 didapatkan 
hasil penderita terbanyak yang mengalami 
RLS berjenis kelamin laki-laki yaitu  59,4 
%.  Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Silva et al (2013) juga menyebutkan bahwa 
60 % responden dalam penelitiannya adalah 
laki-laki. Price & Wilson (2006) 
menyebutkan bahwa pasien penyakit ginjal 
kronik lebih banyak dialami oleh laki-laki 
(57 %).Pada prinsipnya setiap laki-laki 
maupun perempuan mempunyai resiko 
yang sama untuk menderita penyakit ginjal 
kronik. Namun demikian kecenderungan 
laki-laki lebih sering terkena penyakit 
ginjal kronik. Hal ini dipengaruhi oleh 
beberapa hal seperti laki-laki cenderung 
merokok dan mengkonsumsi alkohol. 
Dalam jangka waktu yang lama kebiasaan 
tersebut dapat menimbulkan penyakit 
seperti hipertensi dan diabetes melitus. Hal 
ini terbukti  juga dapat dilihat dari hasil 
penelitian bahwa sebanyak 87,5 % 
responden menderita penyakit diabetes 
melitus dan hipertensi.  
Menurut Ignatavicius & Workman 
(2006) diabetes merupakan penyebab 
tertinggi (43,4 %) terjadinya penyakit ginjal 
tahap akhir, sedangkan hipertensi 
merupakan penyebab kedua (25,5 %). Hal 
tersebut sesuai dengan penjelasan Winter et 
al. (2013) menjelaskan bahwa riwayat 
diabetes melitus menjadi faktor risiko 
tinggi pasien mengalami RLS di Amerika. 
Selain itu diabetes secara signifikan 
meningkatkan kemungkinan terjadinya 
RLS. Tidak terkontrolnya gula darah pada 
pasien diabetes dapat menyebabkan 
kerusakan saraf yang dapat menyebabkan 
diabetik neuropati perifer. Aktivasi otonom 
terjadi beberapa detik untuk memulai 
gerakan pada RLS yang menyebabkan 
peningkatan aktivasi simpatik melebihi 
ambang batas tertentu yang menstimulasi 
RLS.Sehingga terjadi pengulangan 
perubahan tekanan darah malam hari 
dilanjutkan peningkatan tekanan darah 
siang harinya, Inilah yang menyebabkan  
peningkatan aktivitas simpatik yang 
dihubungkan dengan hipertensi dan 
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penyakit kardiovaskuler (Tsekoura & 
Manolis, 2014). 
Karakteristik lainnya dilihat dari hasil 
penelitian adalah berdasarkan pendidikan 
terbanyak yaitu Sekolah Menengah Atas 
(SMA). Pendidikan merupakan cara untuk 
memperoleh informasi atau pengetahuan. 
Informasi dapat diperoleh melalui 
pendidikan formal sehingga dapat 
memberikan pengaruh jangka pendek 
maupun jangka panjang sehingga 
menghasilkan perubahan atau pengetahuan 
(Riyanto & Bambang, 2013). Pengetahuan 
atau kognitif merupakan domain penting 
dalam membentuk tindakan seseorang. 
Menurut  Keterkaitan antara pendidikan 
dan penyakit ginjal kronik dimana dengan 
tingginya pendidikan diharapkan 
responden mampu mencari alternatif dan 
menumbuhkan kesadaran dan upaya untuk 
mencari pengobatan dan perawatan 
terhadap masalah kesehatan yang dihadapi 
untuk perbaikan dari keparahan RLS yang 
diderita . Termasuk pasien juga akan lebih 
mudah untuk diberikan informasi tentang 
salah satu upaya untuk program terapi 
keparahan RLS yang menjalani 
hemodialisis dengan melakukan aktivitas 
fisik. Semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang maka akan cenderung untuk 
berperilaku positif karena dari pendidikan 
yang diperoleh dapat memahami dan 
berperilaku yang baik bagi diri sendiri 
(Wawan & Dewi, 2010). 
Selanjutnya didapatkan dari hasil 
penelitian bahwa sebagian besar responden 
tidak bekerja lagi setelah sakit karena harus 
menjalani hemodialisis secara rutin dua kali 
dalam seminggu. Penyebab tidak bekerja 
mereka adalah karena terapi yang harus 
dilakukan secara rutin dan karena faktor 
kelelahan fisik yang dirasakan. Selain itu 
penderita RLS mengatakan mengeluhkan 
memiliki rasa kantuk yang berlebihan di 
pagi hari akibat keluhan RLS yang 
dirasakan pada malam hari sehingga 
mengganggu kualitas tidur mereka. 
Berdasarkan wawancara beberapa 
responden mengatakan ingin bekerja tetapi 
kondisi kesehatannya yang kurang 
memungkinkan dan beberapa responden 
ada yang tidak diperbolehkan bekerja oleh 
keluarganya karena merasa kasihan. 
 
SIMPULAN 
Identifikasi kondisi RLS perlu 
dilakukan sehingga dapat diketahui lebih 
dini efek samping yang ditimbulkan oleh 
RLS. Dengan demikian keparahan RLS 
dapat segera diperbaiki.Seperti halnya dengan 
peran ureum terhadap RLS diketahui 
melalui adanya toksisitas sistem saraf 
akibat toksisitas uremik dimana 
peningkatan ureum berdampak terhadap 
perambatan neuron sehingga memunculkan 
konduksi saraf yang abnormal yang 
mengakibatkan RLS.  
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